
令和 3 年 5 月 7 日

　（金融機関名） －

　※ 御中

ぎふ　たろう

058-111-1111

個　人　事　業　税

納　期　限

１　預金の支払手続きについては、当座取引約定書又は預金規定にかかわらず、

　私が行うべき当座小切手の振出又は預金通帳および預金払戻請求書の提出な

　どいたしませんから、貴金融機関所定の方法で処理されること。

２　指定預金口座の残高が振替日において、納付書の金額に満たないときは、

　私に通知することなく納付書を県税事務所へ返却されても異議はないこと。

３　この預金口座振替契約は、貴金融機関が必要と認めた場合には、私に通知

　されることなく解除されても異議はないこと。

４　この口座振替契約を解除する場合には、私から貴取扱金融機関ならびに県

　税事務所へ連絡すること。

５　この取扱について、かりに紛議が生じても、貴金融機関の責めによる場合

　を除き、貴金融機関には迷惑をかけないこと。
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○○銀行 △△支店

9

遵

守

事

項

9△△支店 999 9

振 替 日

口座番号 9 9 9

指定預金
口　　座

金融機関名

電 話 番 号

預金の種類 普通預金

預 金 口 座 振 替 依 頼 書
岐阜県□□県税事務所から私名義の次の県税に係る納付書（納付データ）が貴

金融機関に送付されたときは、口座振替により納付することにしたいので、下記
事項確約のうえ依頼します。

氏 名 岐阜　太郎

口座振替をする税目

口

座

名

義

人

住 所
岐阜市薮田南２－１－１

（金融機関お取引印）

（ 所 在 地 ）

ふ り が な

999

課　　　税　　　番　　　号

9 9

１枚目
（金融機関保管用）

金　融　機　関　コ　ー　ド

○○銀行

金融機関

受 付 印

記入例



令和 3 年 5 月 7 日

－

岐阜県□□県税事務所長　様

058-111-1111

個　人　事　業　税

下記承認金融機関あて

　（取扱金融機関承認欄）

年　　　月　　　日

（名　称） ㊞

（注）　事務手続上、最初の振替までに２ヶ月を要しますので、※印欄はこの依頼書を

　口座振替の方法によって、あなたに係る個人事業税を納付することを承諾します。

（所在地）

　　　提出した日から２ヶ月以降の日を記入してください。

9 9 9 9

納 付 書 送 付 先

口座番号

指定預金
口　　座

金融機関名

電 話 番 号

預金の種類 普通預金

納 付 書 送 付 依 頼 書

氏 名

口座振替をする税目

岐阜　太郎

私が納付する次の県税で※ 令和3年7月7日以降に納期限が到来するものについ
ては、口座振替により納付したいので、納付税額等必要な事項を記載した納付書
（納付データ）を次の金融機関あて送付してください。

口

座

名

義

人

住 所
岐阜市薮田南２－１－１

（ 所 在 地 ）

ふ り が な

9 9

ぎふ　たろう

9

課　　　税　　　番　　　号

9 9 9

２枚目
（県税事務所送付用）

金　融　機　関　コ　ー　ド
金融機関　→　県税事務所

○○銀行 △△支店

9 9 9

9 99 9

県税事務所

受 付 印

記入例



令和 3 年 5 月 7 日

　（金融機関名） －

　※ 御中

058-111-1111

個　人　事　業　税

納　期　限

１　預金の支払手続きについては、当座取引約定書又は預金規定にかかわらず、

　私が行うべき当座小切手の振出又は預金通帳および預金払戻請求書の提出な

　どいたしませんから、貴金融機関所定の方法で処理されること。

２　指定預金口座の残高が振替日において、納付書の金額に満たないときは、

　私に通知することなく納付書を県税事務所へ返却されても異議はないこと。

３　この預金口座振替契約は、貴金融機関が必要と認めた場合には、私に通知

　されることなく解除されても異議はないこと。

４　この口座振替契約を解除する場合には、私から貴取扱金融機関ならびに県

　税事務所へ連絡すること。

５　この取扱について、かりに紛議が生じても、貴金融機関の責めによる場合

　を除き、貴金融機関には迷惑をかけないこと。

３枚目
（納税者控用）

金　融　機　関　コ　ー　ド

○○銀行 課　　　税　　　番　　　号
△△支店 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

口

座

名

義

人

住 所
岐阜市薮田南２－１－１

（ 所 在 地 ）

ふ り が な ぎふ　たろう

氏 名 岐阜　太郎

電 話 番 号

預 金 口 座 振 替 依 頼 書 （ 控 ）
岐阜県□□県税事務所から私名義の次の県税に係る納付書（納付データ）が貴

金融機関に送付されたときは、口座振替により納付することにしたいので、下記
事項確約のうえ依頼します。

口座振替をする税目

指定預金
口　　座

金融機関名 ○○銀行 △△支店

預金の種類 普通預金

9 9

振 替 日

遵

守

事

項

口座番号 9 9 9 9 9

金融機関

受 付 印

記入例


